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1. Resumen, palabras clave.  
El presente estudio se presenta con el objetivo de observar y estudiar la evolución del 
lenguaje o expresión oral de un niño con Trastorno del Espectro del Autismo. Para ello, 
se ha evaluado de manera inicial el modo de comunicarse del niño, a través de distintos 
instrumentos estandarizados y no estandarizados para posteriormente, diseñar un 
programa de estimulación del lenguaje oral centrado en el mismo.  
Los resultados de dicha intervención, muestran que el niño ha generalizado el uso del 
lenguaje oral a distintas situaciones trabajadas en el programa, es decir, ha sido capaz de 
anticipar una estructura comunicativa y utilizarla siguiendo el esquema sujeto-verbo-
complemento en una determinada situación para conseguir un propósito determinado.  
Por tanto, se constata que el lenguaje del niño ha experimentado un desarrollo 
progresivo y se ha vuelto funcional para distintas situaciones, permitiéndole de esa 
manera utilizar las estructuras trabajadas en otras situaciones similares.  
Palabras clave: Autismo, lenguaje oral, intervención.  
Abstract: 
The present study it shows itself with the purpose to observe and study the evolution 
of the language or oral expressions of a child with the "autism spectrum disorder". To do 
this, the way the child communicates has been evaluated previously, through different 
standardised methods (tools) and also not standardised ones to, lately, design a 
stimulation program of the oral language focused on him. 
The result of this intervention shows that the child has generalised the oral language 
on different situations previously prepared in the program, it means, he has been able to 
create a communicative structure and use it following the scheme "subject-verb-
complement" in a concrete situation to get a particular purpose. 
Therefore, it is note that the child's language has undergone a progressive 
development and it became functional to different situations, allowing him to use the 
structures previously prepared in other similar situations. 
Key words: Autism, oral language, intervention.  
 




2. Introducción  
El T.E.A. es un trastorno que en los últimos años ha experimentado un aumento en su 
número. De hecho, los estudios de prevalencia han ido situando progresivamente a los 
T.E.A. como uno de los trastornos del desarrollo más frecuentes en la población. El 
primer estudio epidemiológico sobre la prevalencia del autismo fue realizado por Lotter 
(1996), el cual arrojó unos datos que situaban la prevalencia del autismo en 4,1/10.000. 
Nuevos estudios realizados años más adelante estiman que la prevalencia del trastorno 
autista se eleva a 22/10.000 (Fombonne, Quirke y Hagen, 2011). En general, los estudios 
muestran una progresiva tendencia al aumento en la prevalencia de los TEA, incluso a 
veces empleándose el término epidemia.  
Esta tendencia de aumento y las causas todavía en actual investigación acerca de este 
trastorno fue el desencadenante principal por el cual empecé a ocuparme de este asunto 
como mi verdadera pasión. Además de todo esto, mi experiencia durante las prácticas 
escolares realizadas en mi trayectoria estudiantil y la posibilidad de poder trabajar con 
niños con T.E.A. han propiciado el hecho de llevar a cabo esta investigación e 
intervención.  
Las últimas prácticas realizadas en el Máster en estudios avanzados sobre el lenguaje, 
la comunicación y sus patologías han constituido la pieza fundamental gracias a la cual 
he podido desarrollar mi intervención. Durante mi estancia como alumna de prácticas, 
pude observar que el lenguaje de este niño (Lucas) presentaba principalmente carencias 
en el componente de expresión oral, es decir, el niño poseía una forma de comunicación 
oral, pero con escasez funcional.   
Todo esto me dio la idea de aplicar un programa de estimulación del lenguaje oral 
para este niño, con el fin de observar los resultados tras la intervención. Con estos 
resultados, pretendo posteriormente generalizar los aprendizajes de este niño, con el fin 
de que el niño pueda seguir desarrollando las habilidades de expresión oral dentro y fuera 
del aula. Con un correcto desarrollo del lenguaje oral, se favorecerá, por tanto, un lenguaje 
funcional para el niño  y la comunicación entre el niño y la familia, así como dentro del 
contexto en el que el niño se desenvuelva.  
 
 




2.1. Objetivos generales de la investigación.  
Antes de comenzar con la propuesta teórica y marco de intervención posterior, me 
gustaría, dentro de este apartado, concretar los presupuestos de los que he partido para el 
posterior desarrollo de la investigación, así como las preguntas que se plantean a partir de 
esos presupuestos. Por último, se plantearán los objetivos en líneas generales de la 
intervención o investigación.  
Parece evidente que los niños con Trastorno del Espectro Autista requieren una 
estimulación lingüística y comunicativa específica y ajustada a sus necesidades. Esto es 
así porque una de las áreas principales afectadas en estos niños está relacionada con la 
comunicación y el lenguaje, según se concreta en los diagnósticos del DSM-IV 
(Diagnostical and Stadistical Manual of Mental Disorders) y del CIE-10 (Clasificación 
Internacional de enfermedades, décima versión).  
Partiendo de este presupuesto, se han planteado una serie de preguntas a lo largo de 
este trabajo: ¿Podría una intervención a corto plazo sobre la estimulación del lenguaje 
reflejarse en el desarrollo del niño?, ¿Se pueden concretar pautas de mejora para casos 
semejantes a raíz de esta intervención?, ¿Es posible generalizar la intervención a casos 
similares?, ¿Es posible generalizar los aprendizajes adquiridos a otros contextos de 
desarrollo del niño?,…  
A raíz de estas preguntas que se plantean, se proponen los siguientes objetivos 
generales de intervención:  
- Evaluar el nivel de lenguaje del niño a través de instrumentos estandarizados y no 
estandarizados. 
- Establecer un plan de intervención adecuado para el caso objeto de estudio, que se 
centre en los niveles léxico-semántico, morfo-sintáctico y pragmático del lenguaje.  
- Constatar en qué medida esta intervención contribuye a mejorar el desarrollo 
lingüístico y comunicativo del niño.  
- Generalizar los aprendizajes adquiridos a otros contextos de desarrollo.  
Así pues, después de haber establecido de manera inicial las líneas generales de mi 
intervención, doy paso a la primera parte del proyecto, donde se presentan los 
fundamentos teóricos sobre los que me he basado a la hora de elaborar el proyecto sobre 
Trastorno del Espectro del Autismo.   




2.2. ¿Qué es el Trastorno del Espectro Autista (TEA)? Antecedentes teóricos y 
actuales.  
La definición de autismo ha pasado por numerosos cambios hasta denominarse como 
se conoce actualmente: Trastorno del Espectro Autista.  
Primeramente, el término “autismo” fue introducido por el psiquiatra suizo Eugene 
Bleuler en 1906 para describir una de las características de los pacientes esquizofrénicos, 
los cuales mostraban una alteración del pensamiento que les llevaba a relacionar sucesos 
del entorno a “sí mismos” (autismo, de “auto”: sumido en sí mismo). Esto quiere decir 
que estas personas son incapaces de ver más allá de su propio comportamiento, y de 
relacionar lo que ocurre en el entorno a sí mismos, sin tener en cuenta a otras personas u 
otros comportamientos.  
Posteriormente, el doctor Leo Kanner (1943) utilizó el término trastorno autista para 
referirse a ellos, definiéndolo como “una incapacidad para establecer relaciones”. Leo 
Kanner (cit. por Frontera, M., 2004) definió el autismo por primera vez con una serie de 
características, lo que llevo a definir al “autismo” como un “síndrome o conjunto de 
síntomas y conductas, que se dan al comienzo de la vida, y que afectan de manera 
profunda a las competencias socioemocionales, cognitivo, sociales y comunicativas del 
desarrollo humano normal” (Kanner, 1943, Frontera, M. Seminario de autismo y T.G.D, 
2003).  
Seguidamente, aparece el término “continuum autista”, acuñado por la autora Lorna 
Wing (1979), concepto que sirve para integrar en un mismo bloque las variaciones de 
grado presentes en un sistema. Nueve años más tarde, Lorna Wing (1988), introdujo el 
concepto de la “Triada de Wing”, que definía el espectro autista como un trastorno que 
abarcaba tres deficiencias: en la interacción social, comunicación y en el uso de la 
imaginación.  
Rutter (1984), en una revisión de las características y definiciones, definió autismo 
como “síndrome de conducta”. Destacó tres grandes grupos de síntomas que se observan 
en la mayoría de los niños diagnosticados como autistas:  
- Incapacidad profunda para establecer relaciones sociales.  
- Alteraciones del lenguaje y pautas paralingüísticas. 




- Conductas ritualistas y compulsivas.  
Pero la aportación de Ángel Rivière (1997), mediante el inventario del espectro 
autista (IDEA), fue sin duda la pieza clave en el desarrollo del concepto del autismo. 
Ángel Rivière desarrolló con mayor profundidad la conceptualización del autismo como 
un “continuo” en varias dimensiones y no como una categoría única, considerando el 
autismo de este modo como un espectro. 
Rivière (1997) estableció, partiendo de la triada de Wing, el “Inventario del Espectro 
Autista” (IDEA), donde se establecen doce dimensiones del desarrollo que consideraba 
siempre alteradas en los TEA más profundos, que a su vez se agrupan en cuatro escalas 
que definen el grado de afectación de cada dimensión. Gracias al IDEA, es posible trazar 
un perfil para conocer cuáles son las áreas más afectadas y mejor conservadas en una 
persona, y así, elaborar un plan de intervención individualizado.  
Por último, cabe destacar el cambio en las perspectivas del manual DSM 
(Diagnostical and Stadistical Manual of Mental Disorders). Dentro del DSM-IV, el 
autismo estaba clasificado como un “Trastorno generalizado del desarrollo” (TGD), 
concepto que fue introducido por el DSM-III-R. En cambio, con el DSM 5 se produce un 
cambio y se introduce el término “Trastorno del espectro del autismo”, por el cual se 
conoce hoy en día.  
2.3. Desarrollo del lenguaje normalizado y en niños con TEA. Comparativa 
entre ambos.  
En primer lugar, es preciso que se introduzca el concepto de lenguaje, con el fin de 
mejorar la comprensión de este apartado. Para Lahey (1988), el lenguaje es “el 
conocimiento de un código que permite representar ideas acerca del mundo por medio 
de un sistema convencional de señales arbitrarias de comunicación”. En cambio, 
siguiendo a Owens (2003), es “un código compartido socialmente o sistema convencional 
para la representación de conceptos mediante el uso de símbolos arbitrarios y reglas que 
gobiernan la combinación de estos símbolos”. Si tenemos en cuenta estas definiciones, 
el lenguaje es entendido como un sistema complejo, compuesto por unidades que tienen 
una organización interna de carácter formal y que permite relacionarse y actuar sobre el 
medio social mediante formas de conducta determinada.  




Hay que tener en cuenta que, antes de pronunciar la primera palabra, los niños han de 
tener una serie de aptitudes, que se conocen como precursores del lenguaje, y que son 
imprescindibles durante los dos primeros años. Estas aptitudes se clasifican en aptitudes 
visuales (observación mutua, seguimiento visual), aptitudes auditivas (localización del 
sonido y atención al mismo), aptitudes motrices (imitación motriz de modelos, gestos y 
combinación de movimientos motores y sonidos), aptitudes pre-orales (imitación 
oral/verbal, imitación de sonidos del habla), aptitudes pragmáticas tempranas (signos de 
comunicación social) y aptitudes cognitivas (permanencia del objeto y conocimiento de 
causas y efectos). Nótese que las dificultades o desarrollo tardío de alguno de estos 
precursores (o varios) pueden indicar un problema asociado o un retraso en el desarrollo  
del lenguaje (como se muestra a continuación en el caso del T.E.A.).   
Dado que este proyecto está centrado en los niveles léxico-semántico, morfo-
sintáctico y pragmáticos del lenguaje, incidiré en la explicación de cómo se desarrollan 
éstos. Según Jorge Jiménez Rodríguez (2010), desde muy pequeños, en los niños se 
percibe la capacidad de expresar emociones, establecer contacto comunicativo, dar 
información y demandarla, etc. Durante el primer año de vida, los niños se inician en el 
desarrollo de la comprensión verbal antes de emitir sus primeras palabras (holofrases). 
Surgen las llamadas protopalabras, que se consideran transiciones entre producciones 
prelingüísticas y lingüísticas, y son de gran importancia. A partir de los 18 meses, las 
producciones se hacen cada vez más complejas. Alrededor de los 3 años, los niños pueden 
establecer un turno de palabra, y entre los 3-4 años van tomando conciencia de los 
aspectos sociales de una conversación, utilizando frases claras, bien construidas y 
adaptadas al oyente. A los 4 años, los niños ya son capaces de adoptar diversos registros 
al entorno comunicativo, social y a sus intereses, mientras que a los 5 años, ya pueden 
realizar narraciones breves.  
En el caso de los niños con Trastorno del Espectro del Autismo (TEA), su evolución 
o desarrollo del lenguaje varía, dependiendo también del grado en el que se encuentren. 
En general, los niños con TEA muestran ciertas dificultades en la adquisición de las 
primeras etapas del lenguaje dentro del período crítico natural, es decir, no tienen 
adquiridos o preparados los precursores del lenguaje necesarios para el inicio del 
desarrollo del lenguaje. No obstante, la mayoría de los datos demuestran que los niños 
con TEA experimentan un desarrollo sustancial en la comunicación y lenguaje, con una 




evolución a ritmo constante, pero que es mayor en los primeros años de edad, 
produciéndose posteriormente una regresión del mismo (véase a continuación). 
Entre los 6-12 meses, los niños con TEA muestran una falta de orientación hacia la 
verbalización en general y hacia su propio nombre en particular (Volkmar, Chawarska y 
Klin, 2005). Mientras que en torno a los 9 meses los niños con desarrollo típico empiezan 
a producir gestos comunicativos intencionales, los niños con TEA muestran un menor 
uso de los mismos, y específicamente una ausencia de gestos comunicativos con función 
declarativa. De hecho, un estudio realizado por Rivière (2000) muestra que el 97% de las 
familias de niños con autismo indicaron la ausencia de protodeclarativos entre los 9 y 18 
meses.  
A partir de los 18 meses, los niños con desarrollo típico adquieren rápidamente un 
vocabulario rico y variado. Este aprendizaje de nuevas palabras se da de manera tan rápida 
que incluso se ha denominado como “explosión de vocabulario” para definirlo. En esta 
fase, los niños comienzan a emparejar las palabras con sus significados utilizando claves 
del entorno para ello. En relación a los niños con TEA, no parece que tengan esa habilidad 
a la hora de usar estas claves, lo que explica el lento crecimiento del vocabulario (Tager-
Flushberg, Edelson y Luyster, 2011). En general, los niños que llegan a desarrollar 
capacidades verbales adquieren el vocabulario y las combinaciones de palabras a un ritmo 
lento y con frecuencia hablan poco hasta la edad escolar (Paul, 2007).  
Por otra parte, alrededor de un 15-40% de los niños con TEA muestran una regresión 
durante el desarrollo del lenguaje que suele ocurrir sobre los 15-30 meses. De hecho, 
aproximadamente un tercio de los padres de niños con TEA informan que sus hijos han 
experimentado esta regresión en el desarrollo comunicativo, es decir, han perdido en 
momentos tempranos capacidades comunicativas y/o lingüísticas que ya habían adquirido 
(Rapin, 2006)  Las conductas con mayor frecuencia de pérdida son: la palabra-frase y 
responder al propio nombre. Esta regresión suele estar asociada al deterioro en otras áreas, 
como dejar de prestar atención al entorno, imitación espontánea o sonrisa social (Kumar 
et al., 2013). Entre un 40% y un 50% de los niños con TEA nunca desarrollan la capacidad 
de hablar más allá del uso de unas cuantas palabras (Rhea, 2007). 
En lo que se refiere al componente pragmático, en aquellas personas que sí llegan a 
adquirir el lenguaje verbal se observan limitaciones en su uso, con una predominancia de 




las formas imperativas sobre las declarativas, así como limitaciones en las competencias 
de conversación y discurso (Rivière, 1997). Sobre todo, se trata de dificultades que 
implican manejar temas o informaciones del diálogo y ajustarse a las necesidades del 
interlocutor, lo que impide una reciprocidad con el mismo. Suelen hablar de manera 
repetitiva y añadiendo detalles irrelevantes o inapropiados a la conversación.  
En general, la mitad de la población con TEA (50 % de los casos), no desarrolla un 
lenguaje funcional, y la mayoría de conductas comunicativas que producen se tratan de 
modalidades de carácter no verbal poco elaboradas, con un repertorio restringido de 
conductas instrumentales.  
Paralelamente a este retraso en la adquisición del lenguaje, se encuentran además 
algunos usos del lenguaje que son específicos de los TEA:  
 Lenguaje ecolálico: Repetición del lenguaje de otros, incluso hay niños con TEA 
que llegan a repetir literalmente diálogos de películas o series de televisión. Como 
señala Belinchon (2001), la ecolalia muestra las dificultades de las personas con 
autismo de separarse de los modelos lingüísticos escuchados previamente. Por 
tanto, la ecolalia es un signo de dificultad para las personas con TEA para 
expresar intenciones a través de un lenguaje espontáneo.  
 Inversión pronominal: Usan la segunda o tercera persona para referirse a uno 
mismo. Esto no es específico del autismo, pero aparece con mayor frecuencia que 
en cualquier otra población.  
 Uso de “neologismos”, es decir, el uso de palabras con significados especiales 
también aparece con frecuencia en personas con TEA (Tager-Flushberg, Edelson 
y Luyster, 2011). 
 Uso de la prosodia, es decir, de los patrones de entonación del habla. El habla de 
las personas con TEA resulta extraña o “robótica” dado a un ineficaz manejo de 
los patrones y entonación.  
Además, las personas con TEA presentan dificultades en la comprensión verbal, 
manifestándose de manera muy variable a lo largo de todo el espectro. Rivière (1997) 
clasifica estas dificultades en un continuo que va de mayor a menor dificultad. En un 




primer nivel (mayor dificultad), están aquellos niños o adultos que ignoran el lenguaje 
(no responden a órdenes o llamadas). En un segundo nivel, Rivière (1997) sitúa a personas 
que son capaces de asociar algunos enunciados verbales con conductas propias (son 
capaces de seguir órdenes sencillas). El tercer nivel implica capacidad de procesamiento 
psicolingüístico, es decir, en este nivel las personas son capaces de analizar de manera 
estructural los enunciados. Por último, el nivel cuarto, se incluyen aquellas personas que 
son capaces de comprender el discurso y mantener conversaciones, pero incapaces de 
entender los usos no literales del lenguaje (como las bromas o ironías).   
A continuación, se muestra una tabla comparativa que aclara las diferencias entre el 
desarrollo normal del lenguaje y niños con TEA (Rivière, 2000, 28-29).  
Tabla 1. Lenguaje y comunicación en el desarrollo normal y fases tempranas del autismo 
(Extraído y adaptado de Rivière, 2000).   
Edad 
(meses) 
Desarrollo normal Desarrollo TEA 
2 - Gorgeo. Sonidos vocálicos - 
6 - “Conversaciones vocales” 
- Primeros sonidos consonánticos 





- Balbuceo con variaciones de entonación 
(incluso en tono interrogativo) 
- Gestos que indican objetos (señalar, 
mirar) 
- Balbuceos con sílabas repetitivas (ba-
ba-ba, ma-ma-ma) 
- Balbuceo raro o 
difícil de 
interpretar.  







- Primeras palabras 
- Lenguaje entonado a oración 
- Juego con vocales 
- Lenguaje usado sobre todo para 
comentar 
- Uso de gestos y vocalizaciones para 




- Aparecen las 
primeras 











- Vocabulario de 3 a 50 palabras 
- Primeras oraciones 
- ·”Sobreextensión” del significado 
- Imitaciones de lenguaje 











- Se combinan de 3 a 5 palabras 
- Preguntas simples 
- Empleo de demostrativos 
- Se llaman por su nombre más que con el 
“yo”, aunque a veces aparece una 
inversión de pronombres 
- Menos de 15 
palabras (si las 
hay) 
- Se produce una 
pérdida de 
palabras 
- No desarrollan 
gestos 
- Limitación en 








- Vocabulario de más de 1000 palabras 
- Dominio de morfemas gramaticales 
como los plurales o el pasado 
- Lenguaje empleado más 
frecuentemente para hablar de lo no 
presente 
- Realizan muchas preguntas para 
mantener interacción, no información 
- Oraciones raras 







- La mayoría de 
los niños TEA a 















- Capacidad para mantener una 
conversación y añadir nueva 
información 
- Adaptan el lenguaje al interlocutor (por 
ejemplo: hablan de manera más simple 
a un niño de dos años) 
- Persiste la 
ecolalia, aunque 
a veces se usa de 
manera creativa 









- Uso adecuado de estructuras 
gramaticales complejas 
- Comprenden chistes, ironías y 
ambigüedades 
- Ajuste del lenguaje al papel del 
interlocutor 
- Juzgan oraciones como gramaticales o 
no 












*Nota. Ver Anexo 1 para conocer los trastornos del lenguaje expresivo y lenguaje 
receptivo característicos de los trastornos del espectro autista.  
2.4.Intervención lingüística en niños con TEA 
En primer lugar, lo más beneficioso para estos niños es que su educación se realice 
en un aula ordinaria con una escolarización combinada, ya que de esta manera se podrán 
beneficiar de la interacción con otros niños. Así, el significado de aula se deriva de una 
comprensión compartida del contexto social, en el que todos los participantes necesitan 
conocer la cultura del aula. Powell (2000) enfatiza la importancia que ese significado 
tiene para los alumnos con TEA. No se debe olvidar que este tipo de niños pertenecen al 
alumnado con necesidades específicas de apoyo educativo (ACNEAE). Esto se refleja en 
la LOMCE (2014) en el artículo 14 del Real Decreto 126/2014 de 28 de Febrero, en el 
que se habla del alumnado con necesidades específicas de apoyo educativo, por lo que se 
aplicará a todo el alumnado que requiera una atención educativa diferente a la ordinaria, 
por presentar necesidades educativas especiales (LOMCE, 2014).  




En segundo lugar, la meta de la intervención logopédica en las personas con TEA, 
siempre ha de ser la de proporcionar habilidades funcionales de comunicación y lenguaje. 
Dada la extensa heterogeneidad entre este colectivo, hay que contemplarse múltiples 
objetivos. No obstante, existen ciertos objetivos que son principales a la hora de llevar a 
cabo una intervención con niños con TEA, y que se establecen según los momentos del 
desarrollo de la persona. Estos se reflejan en la tabla 2, a continuación:  
Tabla 2. Áreas de intervención en comunicación y lenguaje en las personas con autismo 
(Extraído de Rodríguez, F. (2016). Guía de intervención logopédica en los Trastornos 
del Espectro del Autismo, p. 92. Cuadro 4.1).   
Áreas de intervención en comunicación y lenguaje                                        
en las personas con autismo 
- Establecimiento de una 
comunicación social. 
- Atención conjunta 
- Petición de ayuda 
- Imitación 
- Creación de un sistema de 
comunicación verbal. 
- Oral o no oral, basado en signos 
manuales o gráficos 
(pictogramas). 
- Uso de dispositivos 
- Desarrollo de un lenguaje 
funcional. 
- Vocalizaciones no verbales.  
- Adecuación de la prosodia.  
- Léxico oral receptivo y expresivo, 
comprensión y utilización de 
frases, narración y conversación.  
 
Por otra parte, basándome en dicha ley (LOMCE, 2014) y en el desarrollo y 
consecución de los objetivos de intervención logopédica para los niños con TEA (tabla 
2), comentaré ciertas propuestas o técnicas de intervención eficaces para estos niños, y en 
las que me he apoyado para el desarrollo de mi plan de intervención:  
 1º) Modelo TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related 
Comumunication handicapped Childern).  
Es un programa estatal de Carolina del Norte (EE.UU) destinado a ayudar a las 
personas con TEA y sus familias. Dentro del modelo TEACCH (Schopler y Mesibov, 




1966), la característica esencial es que se basa en una Enseñanza Estructurada que trata 
de hacer corresponder las prácticas educativas con las diferentes formas en que las 
personas comprenden, piensan y aprenden. Además, dentro de esta educación 
estructurada, el modelo TEACCH aborda las dificultades receptivas y comunicación 
expresiva de los niños con TEA.  
La Enseñanza Estructurada es un sistema para organizar el aula (o cualquier espacio, 
como el que también utilizaré en mi caso, una habitación) y hacer que los procesos y 
estilos de enseñanza estén orientados al autismo. Este tipo de enseñanza, aprovecha las 
capacidades visoespaciales de los niños con TEA para procesar la información tanto 
visual como auditiva. Es por ello por lo que su finalidad principal consiste en aumentar 
el grado de autonomía y el control sobre la conducta, al tener en cuenta las habilidades, 
necesidades e intereses de las personas con TEA y ajustar el entorno en consecuencia. 
Los materiales que se utilizan en este modelo son muy atractivos visualmente, con el fin 
de llamar la atención del niño y tengan una función motivadora para él.  
La metodología que propone este método y de la cual parto a la hora de aplicar y 
desarrollar mi intervención se basa en:  













La estructuración física y organización espacial hacen que el aula 
sea interesante, clara y accesible. La disposición física del aula o 
espacio donde se va a trabajar es un paso muy importante para 
garantizar que un programa esté adaptado según las necesidades del 
niño con TEA, ya que a la hora de planificar la disposición se tienen 
en cuenta las mismas. El espacio y estructuración del mismo 
permiten al niño anticipar las acciones y darle sentido a las 
actividades. Una información visual clara permite reducir la 
ansiedad y fomentar la autonomía, que es lo que se pretende. El 
desarrollo de áreas específicas para cada actividad concreta de 
aprendizaje, unos límites marcados y unos materiales que están a su 
alcance permiten que el niño sepa donde ha de dirigirse y les 
permite guardar a ellos mismos los materiales.  




A la hora de planificar el espacio, se tiene en cuenta, además de los 
intereses y capacidades del niño, su edad. En el caso de mi 
intervención, el espacio estará dotado de un área para jugar, para el 
trabajo independiente e individual, para tomar almuerzo o merienda 
y, también se contará con el espacio de los servicios para enseñarle 
a utilizar correctamente el lavabo. Además, los materiales estarán 






Los alumnos con TEA necesitan predictibilidad y claridad. Si esto 
se consigue, el niño responde con una conducta más tranquila y 
colaboradora, ya que los niños ya conocen lo que tienen que hacer. 
Por ello, el programa TEACCH se basa en la elaboración de 
horarios individualizados como forma de satisfacer esas 
necesidades. Por tanto, es preciso elaborar un horario que tenga 
sentido y que esté basado en las necesidades y habilidades del niño, 
para permitirle de esta manera moverse con autonomía por el aula 
o espacio sin necesidad de que sea el adulto quien le dirija.  
Los formatos de horarios suelen ser escritos y en forma de 
calendarios y agendas. En mi caso, utilizaré pictogramas (PECS, 
véase a continuación en apartado SAAC y PECS). Por ejemplo, una 
imagen de un pupitre o una mesa, representará la hora del trabajo. 








Los sistemas de trabajo son vitales para que los alumnos con TEA 
aprendan a trabajar sin la ayuda de un adulto. Ayuda a los niños a 
saber qué se espera de ellos en cada una de sus actividades. Estos 
sistemas, comunican cuatro tipos de información a los alumnos:  
1. Qué trabajo deben hacer.  
2. Cuánto trabajo. 
3. Cómo saben que avanzan o han terminado. 
4. Qué sucederá una vez finalizado el trabajo.  
Un ejemplo de sistema de trabajo sería dentro del mismo horario o 
agenda visual colocar seguido de, por ejemplo, el pupitre (que 
indica el trabajo independiente del alumno) una letra, que indicará 
al niño que ese día se trabajará con letras (véase anexo 2) 














Cada tarea ha de estar organizada y estructurada visualmente para 
reducir al mínimo la ansiedad y dar importancia a la claridad, 
comprensión e intereses. Para ello son necesario 3 componentes:  
1. Claridad visual: El hecho de clarificar visualmente los 
componentes de una tarea mejora la capacidad de los alumnos 
con TEA para completar esas tareas minimizando la ansiedad. 
Por ejemplo, una forma de clarificar la zona de juego es 
marcándola con colores brillantes y vistosos (dibujos, formas 
grandes, etc.).  
2. Organización visual: Implica la distribución y estabilidad de 
los materiales. Los niños con TEA suelen distraerse con 
facilidad y, por ello, es muy importante que los materiales 
estén cuidadosamente organizados. Además de organizar los 
materiales, también es preciso que los espacios grandes 
también estén divididos en espacios pequeños.  
3. Instrucciones visuales: Proporcionan una información visual 
que explica a los niños lo que falta para realizar la tarea. Un 
ejemplo de instrucción visual, sería una representación visual 
de cómo hay que colocar los materiales o de cómo hay que 
llevar a cabo una actividad.  
*NOTA 1  
Todos estos aspectos del modelo TEACCH se tendrán en cuenta a la hora de aplicar 
y desarrollar la intervención con el objeto de estudio.  
2º) Sistemas aumentativos y alternativos de la comunicación y PECS (Picture 
Exchange Communication System).  
Los Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicación (SAAC) son formas de 
expresión distintas al lenguaje hablado y que tienen como objetivo aumentar y/o 
compensar las dificultades de comunicación y lenguaje de las personas con discapacidad.  
                                                             
1  Datos extraídos de: Mesibov, G. y Howley, M. (2010). El acceso al currículo por alumnos con 
trastornos del espectro del autismo: Uso del Programa TEACCH para favorecer la inclusión. 
Ávila: Autismo Ávila. 




Hay que dejar bien claro que la Comunicación Aumentativa y Alternativa no es de 
uso único, sino que es complementaria a la rehabilitación del habla natural. Este tipo de 
comunicación utiliza sistemas de símbolos (gráficos, gestuales) que están adaptados a las 
necesidades de las personas con discapacidad. A menudo estos sistemas de símbolos se 
apoyan en productos de apoyo para la comunicación, como recursos tecnológicos (tablets 
u ordenadores).  
Dentro de los sistemas de símbolos, se encuentran los PECS o Sistemas de 
Comunicación por Intercambio de Imágenes (Bondy y Frost, 1985). Este sistema 
comienza enseñando a un estudiante a intercambiar una imagen por un objeto que el 
instructor solicita, reforzando de esta manera la petición. La gran ventaja de los PECS, es 
que permite un desarrollo secuencial en el lenguaje. Así pues, facilita: 
1. Enseñar a los alumnos a iniciarse en la comunicación, permitiendo que aprendan 
a intercambiar una imagen que contiene actividades que ellos desean hacer (fase 
1).  
2. Enseñar a persistir en la comunicación. Generalizan la habilidad anterior usándola 
en distintos espacios y con distintas personas (fase 2). 
3. Aprendizaje de discriminación de imágenes. Aprenden a seleccionar entre dos 
imágenes  (o más) para pedir objetos o solicitar actividades que desean (Fase 3).  
4. Estructura de la oración. Los alumnos aprenden a construir oraciones simples 
como “quiero jugar”. Para ello, se utilizan desplegables (o agendas visuales) que 
contengan esa estructura (“quiero”, junto con su pictograma) y el pictograma 
correspondiente. Por ejemplo: “jugar”. (Fase 4)  
5. Aprenden a responder preguntas utilizando PECS. Comienzan a responder a la 
pregunta: ¿”Qué quieres”? (Fase 5) 
6. Generalización de la fase anterior, dado que los alumnos comienzan a saber 
responder preguntas varias gracias a los pictogramas y apoyados del lenguaje oral.  
La manera secuencial en la que se presentan los SAAC y los PECS, el hecho de 
permitir un desarrollo gradual en el lenguaje del niño con TEA, además de su función 
motivadora y atractiva y mis experiencias con su uso durante todos mis períodos de 
prácticas escolares, han hecho que sea una de las piezas angulares de mi proyecto de 
intervención.  




A continuación, describiré la última técnica de intervención de la que me he basado a 
la hora de desarrollar mi intervención con el objeto de estudio:  
3º) Intervención con ensayos discretos (IED) 
Esta técnica se caracteriza por una enseñanza muy estructurada. Se trata de una 
técnica que comienza administrando ayudas y que poco a poco se van desvaneciendo, 
utilizando para ello estrategias de reforzamiento. Es una técnica muy eficaz para facilitar 
la aparición del habla, además de la comprensión  expresión lingüística.  
Para implantar el IED en el aprendizaje de nuevas habilidades, es necesario seguir 
unos pasos (Bogin et al., 2010):  
a. Decidir los objetivos de aprendizaje. Es preciso definir los objetivos generales a 
partir de la propuesta curricular y a partir de las técnicas de observación aplicadas. 
Estos se deben proponer además teniendo en cuenta las características del niño y del 
contexto en el que se desenvuelve.  
b. Convertir las habilidades en pequeños pasos de aprendizaje. Para ello, hay que 
concretar las habilidades a enseñar de manera gradual para fomentar un aprendizaje 
en pasos pequeños. Para ello hay que: 
1º. Analizar la habilidad en tareas, es decir, identificar cada paso de la 
habilidad, secuenciarla de manera progresiva.  
2º. Una vez secuenciadas, hay que proporcionar los pasos que se han de llevar 
a cabo: Qué debe decir el adulto, qué respuestas se consideran aceptables, 
qué ayuda se necesita, qué consecuencias. 
c. Definir la forma de recogida y registro de los datos. Esto es un elemento muy 
importante dentro de esta técnica de intervención de IED. Permite obtener una 
información sobre el progreso del aprendizaje del niño, y permitiendo por tanto, una 
optimización del mismo al evitar repetir ensayos sobre conductas ya adquiridas por 
el niño. Un ejemplo de hoja de registro de IED se puede encontrar en el anexo 3.  
d. Designar las localizaciones de la intervención. Sobre todo se trata de escoger un 
ambiente tranquilo, con pocos distractores y con asiento y mesa que permitan que el 
niño se encuentre cómodo para trabajar. Además, ha de constar de un espacio para 
que el niño pueda descansar.  
e. Recopilar los materiales necesarios: Claves visuales, cuadernos de recogida de datos 
y de comunicación, imágenes y pictogramas, materiales de aprendizaje, etc.  




f. Inicio de los ensayos. Antes de comenzar, es preciso anticipar al alumno lo que se 
va a hacer y obtener su atención a través de varios reforzadores. En primer lugar, se 
inicia con una tarea que el alumno ya realiza de manera independiente y sin ayuda 
(tarea de mantenimiento). Si la hace, se inicia la intervención, y si no, se insiste hasta 
su adquisición hasta realizarla correctamente, reforzándola e iniciando así el nuevo 
aprendizaje. Si, por el contrario, la tarea se realiza de manera incorrecta, es preciso 
proporcionar ayudas. Si se realiza 2 o 3 veces mal, se revisarán los pasos anteriores.  
g. Entrenamiento en discriminación y generalización. Generalizar los aprendizajes a 
otros contextos.  
h. Revisar y modificar.  
Este método resulta útil si se pretende que el niño adquiera una nueva habilidad. Como 
se pretende en el caso que se presenta en el apartado siguiente (apartado 3). En este caso, 
se pretende potenciar el desarrollo de habilidades pragmáticas en Lucas (caso práctico), 
y principalmente en el área de expresión oral.  
Es por lo que de este método he partido a la hora de desarrollar las actividades, las 
cuales estarán organizadas según los objetivos a conseguir en el niño, habilidad que se 
persigue conseguir con dicho objetivo y secuenciación de la misma. Además, a la hora de 
evaluar las actividades, se utilizará la hora de registro de IED (véase anexo 3). Serán estas 
horas de registro las que me han permitido extraer los resultados de la intervención, y con 
ello las conclusiones y recomendaciones que se han establecido en dicho proyecto.  
3. Descripción del caso objeto de estudio. 
3.1. Supuesto práctico: El caso de Lucas2.  
Lucas es un niño de 4 años con residencia en Aragón. Su familia está compuesta por 
tres miembros: su madre, su padre y Lucas. Actualmente, su madre está embarazada y 
van a tener un segundo hijo (previsto el parto para dentro de un mes). Su madre trabaja 
en el domicilio privado (aunque actualmente se encuentra de baja por maternidad) y su 
padre viaja bastante y suele llegar tarde a casa.  
Al año de edad, fue derivado por el pediatra al Instituto Aragonés de Servicios 
Sociales (IASS). A los dos años, comienza a recibir tratamiento en logopedia en el Centro 
de Desarrollo Infantil y Atención Temprana (CDIAT), y a los 2 años y medio de edad es 
                                                             
2 Se ha adoptado un pseudónimo para proteger la intimidad del niño.  




derivado a los Equipos de Atención Temprana a través del Instituto Aragonés de Servicios 
sociales, por un retraso en el desarrollo psicomotor, principalmente en áreas de lenguaje 
y socialización. 
El informe psicopedagógico realizado por el Equipo de Atención Temprana, 
concluye que Lucas presenta necesidades educativas especiales derivadas de un trastorno 
de Espectro Autista, de nivel 2. La información dicha evaluación psicopedagógica se 
obtuvo a través de los siguientes instrumentos/procedimientos:  
 Entrevista  con la madre.  
 Sesiones de valoración individual de educación infantil.  
 Observaciones de aula.  
 Escalas de observación: ADOS (Escala de Observación para el Diagnóstico del 
Autismo), IDEA (Inventario del Espectro Autista) y M-CHAT (Cuestionario de 
Autismo en la Infancia-Modificado).  
 Criterios diagnósticos establecidos por: CIE-10 (Clasificación Internacional de 
enfermedades, décima versión) y DSM-IV-TR (Manual diagnóstico y estadístico 
de los trastornos mentales). 
Con los datos extraídos de estos instrumentos y siguiendo los criterios diagnósticos 
establecidos por el DSM-IV-TR (2002) y la CIE-10 (1992), se concluyó que Lucas tenía 
un retraso o funcionamiento anormal en las tres áreas:  
Tabla 4: Áreas e ítems afectados del caso práctico Lucas,  (elaboración propia a partir de 
los datos proporcionados por el Centro ordinario) 




- Alteración el uso de comportamientos no verbales: 
Contacto ocular.  
- Incapacidad para desarrollar relaciones con compañeros 
adecuadas al nivel de desarrollo. 
- Ausencia de la tendencia espontánea para compartir con 
otras personas intereses, disfrutes y objetivos.  
 
Lenguaje 
- Ausencia total del desarrollo del lenguaje oral. 
- Utilización estereotipada y repetitiva del lenguaje.  




- Ausencia de juego realista espontáneo y de juego 
imitativo social propio del nivel de desarrollo.  
Juego simbólico - Manierismos motores estereotipados y repetitivos 
(sacudir los brazos y girar las manos) 
*NOTA: Criterios diagnósticos extraídos del manual DSM-IV-TR (2002) y CIE-10 (1992) 
Es por ello que a raíz de esta evaluación psicopedagógica, Lucas es escolarizado 
siguiendo una escolarización combinada entre un centro de educación especial y centro 
ordinario. Esta escolarización combinada se organiza de tal manera que Lucas acude al 
CEE (Centro de Educación Especial) todos los lunes y martes, asistiendo el resto de la 
semana al Centro Ordinario. 
En el centro ordinario, permanece en el aula con el resto de compañeros, acudiendo a 
3 sesiones de Audición y Lenguaje (miércoles, jueves y viernes) con una duración de 1 
hora. Además, también acude a 3 sesiones con la profesional de Pedagogía Terapéutica 
durante esos mismos días y con sesiones de la misma duración.  
Actualmente se encuentra finalizando el primer curso de Educación Infantil en dicho 
centro ordinario.  
3.2.Análisis de datos:  
3.2.1. Evaluación del nivel del habla y del lenguaje 
Para realizar la evaluación del niño, se partió de los siguientes datos:  
- Entrevista con los padres: Se realizó una entrevista con los padres para la cual se 
preparó previamente una tabla con preguntas para la familia sobre la historia 
clínica del embarazo y sobre el área de comunicación y lenguaje, área de 
interacción social y área de intereses/simbolización/juego del niño. En dicha 
entrevista, se recogieron las respuestas aportadas por la madre (en este caso, fue 
la que asistió a la sesión).  
En el apartado de historia clínica, se realizaron preguntas sobre el embarazo, 
parto e historial clínico que podían servir de información adicional para el 
desarrollo del informe. Las respuestas en este caso, eran abiertas, permitiendo a 
la madre responder con total libertad lo que ella creyese conveniente.  
La segunda parte de la tabla, trata de las tres áreas de la triada autista: Área de 
comunicación y lenguaje, de interacción social y de intereses, simbolización o 




juego. En los tres apartados, la madre podía responder con tres opciones: Sí, no, 
a veces. Además, se incorporó un apartado de observaciones para añadir algún 
comentario si fuese preciso. Dicha tabla de elaboración propia se puede encontrar 
en el anexo 4 cumplimentada. 
- Datos obtenidos de observación durante el periodo de prácticas. Esta 
información, se ha obtenido y registrado con el Protocolo de Comunicación 
Preverbal (Adaptado de Chris Kierman y Barbara Reid, 1987). Los datos 
obtenidos por el mismo se pueden consultar en el anexo 5.  
- Datos proporcionados por el centro sobre los resultados de las pruebas 
estandarizadas realizadas en la evaluación inicial de logopedia. Estos resultados 
son:  
 Test de Vocabulario Comprensivo “Peabody”: Obtiene una puntuación directa 
de 11 que equivale a una edad cronológica de 2 años y 1 meses.  
 PLON-R: Obtiene una puntuación directa en la dimensión de forma de 0 puntos 
(máximo 5 puntos), lo que indica retraso. Los puntos débiles en esta categoría 
son: Sintaxis (no realiza frases), fonología (errores de articulación) y expresión 
verbal espontánea.  
En la dimensión de contenido, obtiene una puntuación directa de 2 puntos 
(máximo 6), lo que también equivale a retraso. Los puntos débiles que se 
muestran en este ámbito son los conceptos espaciales, opuestos y expresión de 
necesidades básicas.  
En la última dimensión de uso, 0 puntos sobre 3 puntos, lo que indica 
nuevamente retraso en este terreno. Los puntos débiles más significativos tienen 
que ver con la expresión espontánea ante una lámina y actividad.  
Con todos estos datos, se presentan los siguientes resultados divididos en distintas 
dimensiones comunicativas:  
 










- Presenta una mirada comunicativa durante 
la interacción junto con expresión facial 
adecuada. 








































- Mantiene contacto ocular durante escasos 
segundos en situaciones de trabajo. 
- Mira imágenes del móvil u ordenador y 
expresa agrado mediante sonrisas y 
vocalizaciones. 
- Mira la localización del adulto o iguales 
durante escasos segundos.  
- Encaja formas geométricas sencillas por el 
lugar pertinente. 
- Mira ilustraciones de cómics o revistas que 













- Localiza una fuente sonora girando la 
cabeza hacia el lugar de origen. Se gira 
cuando se cierra la puerta o cuando alguien 
entra en clase.  
- Muestra agrado y satisfacción hacia 
canciones del móvil u ordenador, así como 
las que se cantan con apoyos gestuales 
anticipatorios.  
- Responde a su nombre y obedece 
consignas sencillas. Por ejemplo, el niño 
acude al lugar donde le ha llamado el 
adulto.  
- En ocasiones tras la presencia de sonidos 
agudos o, por ejemplo, sonidos de la Tablet 
que indican error en el ejercicio, presenta 
estereotipias motoras de taparse los oídos 
con las manos o gestos de querer taparse 




- Comienza a imitar acciones simples que el 
adulto le propone. Por ejemplo, reproduce 
el gesto de trompeta cuando el adulto le 






















pregunta: “¿Qué hace la trompeta?”; 
también realiza gestos anticipatorios de 
canciones, como palmas.  
- Empieza a imitar sonidos que el adulto le 
propone. Por ejemplo, es capaz de expresar 
“guau guau” cuando el adulto le pregunta: 
“¿Cómo hace el perro?”  
- Comienza a imitat palabras sencillas como 









- Protoimperativos: Usa de forma 
intencional al adulto. Le coge de la mano o 
brazo para satisfacer sus necesidades; 
Además, es capaz de acercar un objeto que 
aleja el adulto o llevar al adulto a otro lugar 
del recreo.  
- Protodeclarativos: Atrae la atención del 
adulto cuando necesita un objeto que está 
fuera del alcance o a su alcance a través del 
gesto de señalar. Por ejemplo, cuando 
quería jugar al ordenador, señalaba al 
mismo como forma de satisfacer su deseo. 









- Es capaz de atender conjuntamente a un 
objeto o canción en situaciones 
estructuradas y que se han repetido: 
Atención conjunta.  
- No participa en juegos de turnos con el 
adulto.  
- En ocasiones en el recreo, recogía hojas del 
patio y se las entregaba al adulto.  
- Hace un uso funcional de los objetos 
(puzzle, instrumentos musicales) cuando el 








- No hay relación con iguales. Comparten 


























- Utiliza gestos como forma de petición: 
Coge del brazo o la mano del adulto.  
- Utiliza el gesto de señalar con una función 
protoimperativa y declarativa.  
- Usa el gesto de rechazo consistente en 
apartar con el brazo lo que no le gusta.  
- Usa el gesto de saludar pero no de manera 
espontánea (solo ante petición del adulto).  
- Comprende los gestos del adulto 
complementarios al lenguaje, como ven y 
dame.  
- Utiliza la expresión o gestos faciales para 
denotar enfado o alegría.  
- Se aprecian numerosos gestos o 
movimientos estereotipados como 
movimientos de cabeza, taparse los oídos o 





- Usa los objetos de distintas actividades 
educativas (por ejemplo, la zona de 
trabajo) de manera funcional.  
- Especial interés en imágenes de 








- No tiene bien desarrollado el aparato 
bucofonatorio.  
- Uso de estereotipias vocales de carácter 
ecolálico sin funcionalidad comunicativa. 
Por ejemplo: /e e e/; /i i i/; /chaaa/ o 










/mamama/ a intervalos ascendentes de 
entonación;  
- Utiliza la propuesta verbal y el llanto para 
expresar su desacuerdo cuando una acción 
no le gusta. Por ejemplo, cuando se le pide 
que deje de jugar con la Tablet.  
- Contesta a preguntas abiertas que se han 
reforzado anteriormente. Por ejemplo: 
“¿Cómo hace el perro?”.  
- En ocasiones, repite frases que el adulto 
dice sin comprenderlas y omitiendo 
fonemas.  
- Expresa todos los fonemas vocálicos y  
consonánticos  /m/ /p/ /k/ /t/ /s/ en 
combinaciones fonéticas sencillas. Por 
ejemplo, dice “ma” (consonante + vocal) 




- Comprende consignas sencillas que se han reforzado 
anteriormente en el ambiente escolar o familiar. Por ejemplo: 
ven, salta, señálame esto…  
- Apenas posee vocabulario expresivo.  
Uso de la 
comunicación 
- Utiliza escasa habilidades comunicativas para llamar la 
atención del adulto o hacer un uso instrumental del mismo y 
pedir objetos a la vista o fuera de su alcance.  
 
3.2.2. Informe logopédico del objeto de estudio 
Tras la recogida de datos aportados por los instrumentos de evaluación estandarizados 
y no estandarizados, y teniendo en cuenta los resultados de los mismos, se elabora el 
informe de evaluación del objeto de estudio, con el fin de recopilar datos y plantear una 
mejor intervención en los focos problemáticos relacionados con el lenguaje del niño.  
En la siguiente página, se muestra dicho informe de evaluación (elaboración propia):  




Tabla 6. Informe de evaluación de Lucas (modelo extraído de los informes desarrollados 
por la maestra de Audición y Lenguaje del centro) 
 
   
INFORME DE EVALUACIÓN  
 
Profesora Tutora: Nagore Martín Martín  
Fecha de nacimiento: 29/5/2013, 4 años y  1 mes.  
Profesional: Nagore Martín Martín                                                     




A fecha de mayo de 2016 se pasó la prueba Peabody, obteniendo una 
puntuación directa que sitúa al niño en una edad cronológica de dos años por debajo de 
su edad correspondiente. Asimismo, se le aplicó la prueba estandarizada PLON-R, en 
la que obtuvo retraso en las 3 dimensiones del lenguaje (forma, contenido y uso).  
Así mismo, se ha llevado un registro sistemático durante el periodo de prácticas, 
en el que se han extraído resultados en los que se denotan las dificultades del lenguaje 
que posee Lucas tanto a nivel comprensivo y más pronunciado a nivel expresivo, donde 
se observa que apenas posee vocabulario propio de su edad, ni emite frases sencillas en 
forma de S+V (sujeto + verbo), además de no utilizar de manera espontánea el lenguaje 
para expresar necesidades básicas o peticiones. 
A nivel de bases anatómicas se han registrado numerosos movimientos 
repetitivos e incontrolables en el niño, que responden a movimientos estereotipados, 
como taparse los oídos y balancearse por el tronco.  
Por otra parte, se realizó una entrevista a la madre en la que se recogieron datos 
procedentes del ámbito familiar y que evidenciaron aún más los datos obtenidos 
progresivamente en el aula.  
Es por ello que, en base a estos resultados, se intervendrá con el niño para 
solventar las dificultades más evidentes.  
En Zaragoza, a 30 de Junio de 2017 
Nagore Martín Martín 
 




4. Propuesta de la programación: Programa de estimulación del lenguaje oral 
centrado en el caso de Lucas.  
4.1. Justificación 
Esta programación, surge principalmente por la necesidad de mejorar el lenguaje oral 
de Lucas gradualmente, además de ciertos componentes pragmáticos del lenguaje todavía 
no desarrollados en él.  
Esta programación está basada en técnicas de intervención que han resultado eficaces 
dentro de la población con TEA, como es el programa TEACCH, el uso de sistemas 
aumentativos y alternativos de la comunicación y la intervención por ensayos discretos 
(IED), explicados detalladamente en el apartado 2.3.  
El hecho de escoger estas tres modalidades de intervención y combinarlas entre sí 
para crear este programa surge; además de la observación y experiencia propia durante 
mi estancia en las prácticas escolares de grado y máster; de una revisión exhaustiva de 
distintos manuales que abordan métodos y técnicas útiles que se han aplicado en 
numerosos casos de TEA, y cuya evidencia empírica y científica está comprobada por 
especialistas en la materia.  
Con los datos obtenidos a través de una evaluación sistemática del lenguaje del niño 
mediante el Protocolo de Comunicación Preverbal (Adaptado de Chris Kierman y 
Barbara Reid, 1987) y los datos suministrados por el centro ordinario y la madre del niño, 
se han establecido unos objetivos sobre los cuales girará el programa de intervención, y 
sobre los cuales se especificarán una serie de habilidades que se pretende que el niño 
alcance progresivamente una vez finalizada la intervención. Por tanto, el diseño de 
actividades se ha escogido basándome en esos objetivos iniciales.  
Considero que esta intervención puede llegar a ser útil tanto para familiares como 
para la escuela, ya que se trata de una intervención real que muestra datos objetivos a 
través del tiempo, con lo que se puede apreciar cómo se produce una progresión en el 
aprendizaje de este niño en torno a esas habilidades que se pretenden trabajar.  
Al finalizar la intervención, también se han redactado una serie de recomendaciones 
para las familias que pueden ser de ayuda para seguir afianzando los aprendizajes 
adquiridos por el niño, y con el fin de que no se produzca pérdida de aprendizaje de esas 
habilidades.  




4.2. Objetivos específicos de la intervención 
Los objetivos que se plantean para Lucas dentro del ámbito del lenguaje o 
expresión oral son los siguientes:  
A nivel léxico-semántico:  
1. Aumentar su nivel de léxico (receptivo/expresivo), priorizando el 
vocabulario básico (incluyendo saludo/despedida).  
2. Responder a un mayor número de preguntas (¿Qué/quién es, de quién es, 
qué/cómo hace, cómo es/está, donde está/vamos?...) a través de situaciones 
reales y/o láminas para hablar.  
3. Aumentar el seguimiento de órdenes verbales con apoyo visual de gestos 
y/o pictogramas. 
En cuanto al componente morfo-sintáctico: 
1. Trabajar el orden correcto de los sintagmas (S+V+C) con ayuda visual de 
pictogramas y gestos de apoyo.  
2. Mantener e incrementar la longitud de sus enunciados verbales utilizando 
un mayor número de palabras adquiridas (sobre todo las relacionadas a 
satisfacer sus necesidades e intereses).  
Y, por último, en relación al componente pragmático:  
1. Desarrollar la función de petición.  
2. Aprovechar cualquier modalidad comunicativa que inicie el niño 
espontáneamente para desarrollar la intención comunicativa y de 
interacción.  
Por último, uno de los objetivos principales del programa es favorecer la 




La intervención está centrada en Lucas, un niño de 4 años (actualmente). Éste fue 
diagnosticado a los dos años y medio por el Equipo de Atención Temprana como un 
alumno con necesidades educativas especiales derivadas de un Trastorno de Espectro 




Autista, de nivel 2. Esto quiere decir, que a nivel de comunicación y lenguaje presenta 
estas características generales:  
1. Conductas instrumentales con las personas para lograr cambios en el mundo 
físico, sin otras pautas de comunicación.  
2. Lenguaje compuesto de palabras sueltas o ecolalias. No existe creación formal 
de sintagmas u oraciones, ni utiliza el lenguaje de manera espontánea.  
Lucas es un niño de nacionalidad española que se encuentra, actualmente, 
finalizando el primer curso de educación infantil. Pertenece a una familia de nivel socio 
económico medio y con estudios medios, también de nacionalidad española. Durante la 
entrevista con la madre, no se constató la evidencia de ningún caso de enfermedades 
extrañas en la familia o casos de autismo. 
Lucas reside, junto con su familia, en un pueblo de Aragón de 10.000 habitantes. 
Se trata de una localidad donde prima el sector industrial, totalmente ligado a la actividad 
minero-energética. En la actualidad, las minas subterráneas han dejado paso a las grandes 
explotaciones a cielo abierto, cuyos carbones alimentan la Centrar Térmica para la 
producción eléctrica.  
La propuesta de intervención que se presenta a continuación, se ha desarrollado 
durante mi estancia como alumna de prácticas de máster. Por tanto, cuenta con el apoyo 
y consentimiento tanto del colegio donde el niño está escolarizado, como de la familia 
del mismo.  
4.3.2 Diseño e instrumentos 
Para comenzar este apartado, es preciso conocer qué es un diseño de investigación. 
Un diseño de investigación, describe los procedimientos para guiar el estudio, incluyendo 
cuándo, de quién y bajo qué condiciones serán obtenidos los datos (McMillan y 
Schumacher, 2005).  
El diseño que se ha empleado para el desarrollo de la investigación y de la 
consecuente intervención se inscribe dentro de la metodología cualitativa de investigación 
del ámbito de las ciencias sociales. Concretamente, dentro de esta metodología, se plantea 
un estudio de caso. Partiendo del “caso” tanto como un objeto de estudio (Stake, 1995) 
como de metodología (Yin, 1994), un estudio de caso es aquel que examina un caso en 
detalle a lo largo del tiempo, empleando datos encontrados en el entorno. En este 




proyecto, el caso se centra en un niño que ha sido seleccionado para ilustrar el tema sobre 
el cual gira en torno el proyecto: El Trastorno del Espectro del Autismo o TEA.  
El hecho de escoger este diseño para mi investigación parte del hecho de analizar 
a un sujeto en concreto durante mis prácticas en el Máster en estudios avanzados sobre 
el lenguaje la comunicación y sus patologías. Este análisis se concreta en una descripción 
detallada del caso, un análisis del tema principal (TEA) y una teoría bien fundamentada 
sobre el tema. Por otra parte, se plantea que una buena intervención del lenguaje centrada 
en las áreas más afectadas de un niño en concreto permitirá desarrollar de manera positiva 
esas áreas y fomentar el aprendizaje progresivo del niño objeto de estudio.  
En cuanto a los instrumentos que se han utilizado para el desarrollo del programa, 
se dividen en los empleados para la evaluación, y los empleados para el programa. Para 
la evaluación, se han utilizado los datos suministrados por el centro de los instrumentos 
estandarizados “Peabody” (Test de Vocabulario Comprensivo) y PLON-R. Además, de 
manera personal, se ha registrado la conducta lingüística del niño a través del  Protocolo 
de Comunicación Preverbal (Adaptado de Chris Kierman y Barbara Reid, 1987), que se 
puede consultar en el anexo 5. Además, se le realizó una entrevista de evaluación a la 
familia mediante una tabla de elaboración propia plasmada en el anexo 4.  
Por otra parte, para la parte del programa, se han tomado materiales como los 
pictogramas de ARASAAC (Aragonese Portal of Augmentative and Alternative 
Communication). Además, las láminas que se trabajan en el programa se han extraído del 
centro ordinario, en concreto de la maestra de Audición y Lenguaje. Por último, para el 
sistema de evaluación se han utilizado unas tablas de elaboración propia que se pueden 
encontrar en el anexo 10.   
4.3.3. Procedimiento y desarrollo del programa  
El programa girará en torno a los objetivos generales referidos al lenguaje y 
comunicación de Lucas que se han establecido previamente.  
Un aspecto muy importante de esta intervención es que parte de lo establecido por 
la metodología de Intervención por Ensayos Discretos (IED), en la que se determina que 
la intervención comienza primero por una tarea que el alumno realiza de manera 
independiente, y si la hace, se inicia la intervención. Si no la realiza, se insiste hasta su 
aprendizaje. Así, se va repitiendo hasta conseguir el criterio establecido, continuando con 




el siguiente paso de la habilidad. Si el niño lo realiza de manera incorrecta, se le 
proporciona ayuda para su consecución, y si esto ocurre más veces, habrá que contemplar 
si la secuencia de la habilidad anterior está adquirida.  
Esta intervención sigue esa dinámica, de tal manera que se pretende conseguir un 
aprendizaje gradual de una habilidad concreta referida a un objetivo establecido 
previamente. Además, el niño recibirá reforzamiento la mayor parte del tiempo, con el 
fin de no perder la motivación. Este reforzamiento consistirá principalmente en intervalos 
de descanso junto con algo de ocio (por ejemplo, jugar a la Tablet).  
Por otra parte, haciendo referencia a la metodología TEACCH (explicada en el 
apartado 2.3), se ha tenido en cuenta la distribución del espacio y del tiempo a la hora de 
aplicar el programa. En cuanto al espacio, la intervención fue realizada en el aula del 
colegio específica para alumnos con necesidades específicas de apoyo educativo, por lo 
que los espacios estaban claramente diferenciados entre zona de trabajo independiente y 
zona de ocio o juego (véase anexo 6). Además, dentro de estas zonas estaban claramente 
diferenciados los distintos componentes (por ejemplo, la zona de casilleros) mediante 
sistema de pictogramas (PECS), lo que permitía al niño conocer los distintos espacios y 
elementos de los mismos y, por tanto, ser capaz de anticipar acciones determinadas. En 
cuanto al tiempo, la intervención fue llevada a cabo 2 días a la semana (los tres días que 
se encontraba en el centro ordinario) durante un mes, en sesiones de media hora cada una.  
Otro aspecto importante de esta intervención es que no está estructurada de 
manera rígida, sino que se escogía una actividad tipo u otra durante una sesión 
dependiendo de los aspectos que la maestra de Audición y Lenguaje quisiera trabajar ese 
día en concreto. Además, es preciso saber que una misma actividad puede implicar varios 
objetivos. Lo importante es que el niño adquiera secuencialmente la habilidad en concreto 
para conseguir ese objetivo que se ha propuesto inicialmente.  
A continuación, daré paso al desarrollo del programa de estimulación del lenguaje. 
En éste, las actividades se presentan divididas en los distintos niveles establecidos en los 
objetivos (léxico-semánticos, morfo-sintácticos y pragmáticos). Partiendo de ellos, se han 
concretado una serie de habilidades que se pretende que el niño alcance y que a su vez se 
plantearán de manera secuencial en su aprendizaje, de menor a mayor grado de dificultad, 
generando un aprendizaje progresivo en el niño. La secuencia o paso gradual de cada 
actividad se ha repetido 10 veces cada una (véase apartado 4.1.4). 




Tabla 7. Programa de estimulación del nivel léxico-semántico. Primer objetivo.  
NIVEL LÉXICO-SEMÁNTICO 
Léxico receptivo Léxico expresivo 
 Objetivos: Aumentar su nivel de 
léxico (a nivel comprensivo) 
 Actividad: Dada lámina de 
pictogramas referidos a objetos 
cotidianos3, se le pide al niño que 
indique con algún gesto (por ejemplo, 
el de señalar) uno, dos, tres o más 
elementos (dependiendo de la 
secuencia de habilidad en la que se 
encuentre).  
 Habilidad: El niño conoce vocabulario 
referido a objetos cotidianos y lo 
señala.  
 Secuencia de aprendizaje de las 
habilidades:  
Paso 1: Señala un objeto cotidiano de una 
lista de pictogramas presentados en una 
lámina que ya han sido mostrados y 
citados. 
Paso 2: Señala dos objetos cotidianos  de 
una lista de pictogramas presentados en 
una lámina que ya han sido mostrados y 
citados.  
Paso 3: Señala tres o más objetos 
cotidianos  de una lista de pictogramas 
presentados en una lámina que ya han sido 
mostrados y citados. 
 Objetivos: Aumentar su nivel de 
léxico (a nivel expresivo) 
 Actividad: Dada lámina de 
pictogramas referidos a objetos 
cotidianos, se le pide al niño que 
nombre uno, dos, tres o más elementos 
(dependiendo de la secuencia de 
habilidad en la que se encuentre).  
 Habilidad: El niño conoce vocabulario 
referido a objetos cotidianos y lo 
nombra.  
 Secuencia de aprendizaje de las 
habilidades:  
Paso 1: Nombra un objeto cotidiano de 
una lista de pictogramas presentados en 
una lámina que han sido mostrados y 
citados anteriormente  
Paso 2: Nombra dos objetos cotidianos  de 
una lista de pictogramas presentados en 
una lámina que han sido mostrados y 
citados anteriormente.  
Paso 3: Nombra tres o más objetos 
cotidianos  de una lista de pictogramas 
presentados en una lámina que han sido 
mostrados y citados anteriormente. 
                                                             
3 Se trabaja con vocabulario referido a elementos cotidianos de una casa y sus habitaciones. , 
concretamente con 4 láminas con vocabulario de cada estancia. Véase anexo 7. 




 Primero se ha trabajado el nivel léxico-semántico en su dimensión receptiva, con 
el fin de que el niño fuese familiarizándose con las palabras referidas al vocabulario que 
se quiere trabajar (en este caso, objetos referidos a elementos de la casa). Por tanto, se ha 
comenzado en primer lugar con la actividad en la que el niño ha de señalar un elemento 
de la lista. Cuando este paso se ha adquirido a base de repeticiones, se pasa a trabajar las 
siguientes secuencias4.  
 Una vez que se consigue el dominio de la secuencia 3 del componente receptivo 
del nivel léxico-semántico, se pasa al expresivo, donde se sigue la misma dinámica que 
anteriormente (tabla 7).  
 
Tabla 8. Programa de estimulación del nivel léxico-semántico. Continuación de 
objetivos.  
NIVEL LÉXICO-SEMÁNTICO 
 Objetivos:  
 Responder a un mayor número de preguntas (¿Qué/quién es, de quién es, 
qué/cómo hace, cómo es/está, donde está/vamos?...) a través de situaciones 
reales y/o láminas para hablar.  
 Aumentar el seguimiento de órdenes verbales con apoyo visual de gestos y/o 
pictogramas. 
 Actividad: Dada una lámina en la que se encuentran objetos cotidianos trabajados 
con anterioridad en sus contextos naturales, se le pregunta al niño, utilizando el 
gesto de señalar, “¿Qué es eso?”, “¿Cómo se llama esto?” (véase anexo 8) 
 Habilidad: El niño es capaz de reconocer un objeto cotidiano en su contexto natural 
a través de sus pictogramas y nombrarlo cuando se le preguntan las cuestiones 
anteriores.   
 Secuencia de aprendizaje de las habilidades:  
Paso 1: El niño reconoce un objeto que se presenta en su contexto natural a través de 
su pictograma en una lámina y es capaz de responder a la pregunta: “¿cómo se llama?” 
“¿Qué es?” del adulto.  
                                                             
4 Esto es muy importante, no se puede pasar al paso 2 y 3 de las secuencias de aprendizaje de 
habilidades sin haber asimilado el primer paso antes.  




Paso 2: El niño reconoce dos objetos que se presentan en su contexto natural a través 
de sus pictogramas en una lámina y es capaz de responder a la pregunta: “¿cómo se 
llaman?” del adulto. 
Paso 3: El niño reconoce tres o más objetos que se presentan en su contexto natural a 
través de sus pictogramas en una lámina y es capaz de responder a la pregunta: “¿cómo 
se llaman?” del adulto. 
 
Antes de comenzar con la primera actividad del siguiente nivel (morfo-sintáctico), 
y aprovechando que el niño conoce el vocabulario referido a los objetos cotidianos del 
hogar, se introduce una secuencia con pictogramas para que el niño se familiarice con el 
uso de la estructura Sustantivo+ Verbo+ Complemento (S+V+C) que se quiere trabajar 
posteriormente5. Además, esto se complementa con la utilización de gestos y el modelo 
verbal del adulto.  
Además, para la actividad posterior del nivel morfo-sintáctico y también el nivel 
pragmático, se trabajará el uso de esta estructura para el uso de la función de petición, 
especialmente de necesidades básicas.   
 
Tabla 9. Programa de estimulación del nivel morfo-sintáctico.  
NIVEL MORFO-SINTÁCTICO 
 Objetivos: 
 Trabajar el orden correcto de los sintagmas (S+V+C) con ayuda visual de 
pictogramas y gestos de apoyo.  
 Mantener e incrementar la longitud de sus enunciados verbales utilizando 
un mayor número de palabras adquiridas (sobre todo las relacionadas a 
satisfacer sus necesidades e intereses).  
 Actividad: Dada una lámina en la que se encuentran objetos cotidianos trabajados 
con anterioridad en sus contextos naturales (anexo 8), se le pregunta al niño, 
utilizando el gesto de señalar, “¿Qué es eso?”, “¿Cómo se llama esto?”. Esta vez, 
se le pide al niño que responda con la secuencia que se ha presentado anteriormente 
(S+V+C).  
                                                             
5 Véase anexo 9 




 Habilidad: El niño utiliza sujeto y/o verbo y/o complemento para responder a las 
preguntas “¿Qué es eso?” formuladas por el adulto acompañándose de gestos.  
 Secuencia de aprendizaje de las habilidades:  
Paso 1: El niño utiliza solo el complemento+ gesto para responder a la pregunta 
“¿Qué es eso?” o “¿Cómo se llama esto?” del adulto. 
Paso 2: El niño utiliza sujeto+ complemento para responder a la pregunta “¿Qué es 
eso?” o “¿Cómo se llama esto?” del adulto.  
Paso 3: El niño utiliza sujeto+ verbo+ complemento para responder a la pregunta 
“¿Qué es eso?” o “¿Cómo se llama esto?” del adulto. 
 
 
Tabla 10. Programa de estimulación del nivel morfo-sintáctico y pragmático.  
NIVEL MORFO-SINTÁCTICO Y PRAGMÁTICO 
 Objetivo: 
 Trabajar el orden correcto de los sintagmas (S+V+C) con ayuda visual de 
pictogramas y gestos de apoyo.  
 Mantener e incrementar la longitud de sus enunciados verbales utilizando 
un mayor número de palabras adquiridas (sobre todo las relacionadas a 
satisfacer sus necesidades e intereses).  
 Desarrollar la función de petición.  
 Habilidad: El niño utiliza sujeto y/o verbo y/o complemento para responder a la 
pregunta “¿Qué quieres?” formulada por el adulto acompañándose de gestos.  
 Secuencia de aprendizaje de las habilidades:  
Paso 1: El niño utiliza solo el complemento+ gesto para responder a la pregunta 
“¿Qué quieres?” del adulto. 
Paso 2: El niño utiliza sujeto+ complemento para responder a la pregunta “¿Qué 
quieres?” del adulto.  
Paso 3: El niño utiliza sujeto+ verbo+ complemento para responder a la pregunta 
“¿Qué quieres?” del adulto. 
 




 Por último, es importante recalcar que en cualquier tipo de actividad, se intentará 
aprovechar cualquier modalidad comunicativa que inicie el niño espontáneamente (por 
ejemplo, las ecolalias) para desarrollar la intención comunicativa y de interacción.  
4.4. Sistema de evaluación  
El sistema de evaluación que se ha utilizado para registrar la conducta del niño, se 
ha basado en unas tablas inspiradas en las que propone la Intervención con Ensayos 
Discretos (IED)6, explicado en el apartado 2.4: Intervención lingüística en niños con TEA.  
Estas tablas, fueron preparadas de forma anterior a la aplicación de las actividades. 
Están divididas por los niveles que se han establecido en el programa de intervención 
(léxico-semántico, morfo-sintáctico y pragmático). Así pues, cuando se desarrollaban las 
actividades de cada nivel, se iba registrando con un símbolo “+” o “-” cada repetición de 
que se realizaba de los pasos de la secuencia de cada habilidad, en total, 10 repeticiones 
por cada paso (que se plasmó en la tabla como R1, R2, R3, R4, R5,… R10). El símbolo 
“+” indica que se ha conseguido la repetición (R) y por tanto el paso de la habilidad, 
mientras que el símbolo “-” indica lo contrario. Un ejemplo de tabla se encuentra a 
continuación, en la tabla 11.  
Tabla 11. Tabla de registro de la conducta del nivel léxico-semántico.  
NIVEL LÉXICO-SEMÁNTICO 
Objetivo: Aumentar su nivel de léxico (a nivel comprensivo) 
Habilidad: El niño conoce vocabulario referido a objetos cotidianos. 





















Señala un objeto cotidiano de 
una lista de pictogramas 
presentados en una lámina que 
































Señala dos objetos cotidianos  
de una lista de pictogramas 
presentados en una lámina que 
                                                             
6 Véase anexo 3 

































Señala tres o más objetos 
cotidianos  de una lista de 
pictogramas presentados en 
una lámina que ya han sido 
mostrados y citados. 
NOTA: El registro llevado a cabo se puede consultar en el anexo  10.  
 
4.5. Resultados de la intervención.  
Después de trabajar durante el mes de prácticas con el niño, se pueden observar 
los siguientes resultados:  
En relación a los prerrequisitos lingüísticos (atención visual, auditiva, imitación, 
intención comunicativa, interacción con el adulto y objetos e interacción con iguales), 
Lucas ha aumentado el tiempo de contacto ocular en la interacción con el adulto. No 
obstante, le sigue costando sostener este contacto y mantener la atención ante diferentes 
situaciones en las que no se siente cómodo, y donde se muestran conductas como 
vocalizaciones para llamar la atención.  
Cuando se utilizaban los descansos en la aplicación del programa de intervención, 
Lucas se mostraba más atento. Sobre todo cuando se utilizaba el ordenador o Tablet, es 
decir, en aquellas actividades de ocio en las que se empleaban apoyos manipulativos y 
visuales. También durante el desarrollo del mes de prácticas e intervención, se ha 
observado que ha disminuido la estereotipia motora de taparse los oídos con el dedo 
índice, aunque persiste la hipersensibilidad comunicativa e imitación vocal desarrollada 
en forma de ecolalias.  
En relación al componente fonético-fonológico, Lucas todavía sustituye el 
fonema /L/ por el fonema /N/ o /D/. Le cuesta ajustar su habla o producción al modelo 
del adulto.  
En relación al nivel léxico-semántico, Lucas ha memorizado y retenido el 
vocabulario referido a objetos cotidianos del hogar que se ha trabajado  a través del apoyo 
visual de pictogramas y láminas. Además, es capaz de asociar los sonidos trabajados con 
su fuente correspondiente, así como el vocabulario con su imagen. A este nivel, se ha 




observado que Lucas es capaz de señalar y nombrar un objeto cotidiano del hogar de 
manera correcta al final de las repeticiones de cada paso de la secuencia de las habilidades 
referidas al léxico comprensivo y expresivo. No obstante, en ambas vertientes 
(expresiva/receptiva), muestra dificultades en el último paso, que implica señalar o 
nombrar tres o más objetos. Todavía es incapaz de generalizar estos conceptos a otros 
contextos que no dirija el adulto, teniendo un lenguaje poco funcional 
En cuanto a la habilidad de reconocer un objeto cotidiano en su contexto natural 
a través de pictogramas y nombrarlo respondiendo a las preguntas “¿Qué es esto?” o 
“¿dónde está esto?”, Lucas ha sido capaz de superar todos los pasos satisfactoriamente, 
siendo capaz de responder a las preguntas realizadas por el adulto, siguiendo el apoyo 
visual del mismo para el desarrollo de la actividad correspondiente. Sin embargo, todavía 
sigue costando el paso 3 de dicha secuencia de habilidad, mostrando 4 errores en las 
primeras repeticiones.  
Respecto al nivel morfo-sintáctico, se ha trabajado en primer lugar antes de 
iniciar con las actividades de este nivel con secuencias de pictogramas de oraciones 
simples de 3 elementos (S+V+C), para que el niño posteriormente utilizase dicha 
estructura para responder a las preguntas “¿Qué es eso?” (Para la primera actividad) o 
“¿Qué quieres?” (Para la segunda actividad). Así pues, en relación a la habilidad de 
responder utilizando sujeto y/o verbo y/o complemento para responder a la pregunta 
“¿Qué es eso?” de la lámina de objetos cotidianos del hogar, Lucas muestra dificultades 
a la hora de utilizar la estructura S+V+C, utilizando principalmente la estructura C+ gesto 
(paso 1 de la habilidad) y mostrando serias dificultades al utilizar S+C (paso 2). Es por 
ello que en esta habilidad no se pudo pasar al paso 3, y por tanto para esta actividad el 
niño no fue capaz de utilizar el orden correcto del sintagma S+V+C.  
No obstante, para la actividad del nivel morfo-sintáctico y pragmático, en la que 
se le pregunta al niño “¿Qué quieres?” cuando éste muestra alguna inquietud o 
necesidad, se consigue que utilice a base de repeticiones la estructura de S+V+C (por 
ejemplo, el niño finalmente dice: “Yo quiero pelota”). Aunque se ha logrado que en 
situaciones guiadas el niño utilice esta estructura, sigue sin integrarla a su lenguaje 
espontáneo.  
Por tanto, a nivel general, se puede concretar que tras la intervención con el 
programa de estimulación, Lucas ha obtenido buenos resultados en relación al nivel 




léxico-semántico, aumentando su nivel de léxico tanto comprensivo como expresivo, y 
respondiendo cada vez a un mayor número de preguntas relacionadas con los objetos 
cotidianos que se han trabajado (objetos del hogar) y aumentando asimismo el 
seguimiento de órdenes verbales con apoyo visual de gestos y/o pictogramas. No 
obstante, en un nivel morfo-sintáctico todavía no se ha logrado que el niño utilice el 
sintagma S+V+C a la hora de responder a preguntas realizadas por el adulto en referencia 
a láminas y vocabulario trabajado en el nivel léxico-semántico. Es capaz de repetir la 
estructura sintáctica cuando se le pide, pero no utilizarla de manera espontánea para este 
tipo de situaciones. 
Aunque para situaciones que implican utilizar dicho sintagma para responder a 
preguntas referidas a vocabulario trabajado con anterioridad el niño no ha mostrado 
buenos resultados, sí lo ha hecho a la hora de utilizarlo como función de petición al adulto. 
Por ejemplo, cuando el niño quería jugar con la pelota, en un primer momento solo utilizó 
complemento+ gesto, pero rápidamente fue capaz de utilizar la estructura S+V+C. Por 
tanto, se ha tenido éxito en el aspecto pragmático y concretamente en el objetivo de 
desarrollar la función de petición incrementando la longitud de sus enunciados verbales 
utilizando un mayor número de palabras adquiridas para satisfacer necesidades e 
intereses.  
4.6. Discusión.  
El objetivo del estudio presentado anteriormente era, en primer lugar, evaluar el 
nivel de lenguaje del niño objeto de estudio a través de una observación y registro de su 
conducta lingüística, y a través de los datos aportados por el centro ordinario de la 
asignatura Practicum. A raíz de esto, se obtuvieron unos resultados del lenguaje de este 
niño, que sirvieron para el desarrollo del objetivo principal del proyecto que aquí se 
presenta: La elaboración de un programa de estimulación del lenguaje centrado en 
el objeto de estudio. Dentro de este programa de intervención, se han fijado nuevos 
objetivos más específicos que se pretendía mejorar con el niño, y sobre los cuales se 
desarrollaron las actividades correspondientes y se fijaron las habilidades que se pretendía 
que el niño alcanzase al finalizar el programa. 
Por otra parte, este proyecto se basa en técnicas de intervención que han resultado 
útiles dentro de este Trastorno del Espectro del Autismo. Recordemos que, dentro del 
método TEACCH, se ha tenido en cuenta la importancia de los espacios y de los tiempos, 




aspecto que dicho método considera prioritario. Dentro de la Intervención por Ensayos 
Discretos (IED), se han escogido los principales pasos para su implementación en el aula. 
En primer lugar, se ha comenzado por definir los objetivos de aprendizaje que se 
esperaban obtener con el niño, definiendo las habilidades necesarias para su consecución, 
y convirtiéndolas en pequeños pasos de aprendizaje a través de cada actividad. De este 
mismo método de intervención también se ha diseñado el sistema de evaluación que 
permitió registrar la conducta del niño. Por último, de los Sistemas Aumentativos y 
Alternativos de la Comunicación (SAAC) y PECS (Picture Exchange Communication 
System) se han tomado los materiales para la estructuración del aula y para el desarrollo 
de las actividades.  
A lo largo del desarrollo de la intervención, se han expuesto las actividades 
desarrolladas con el niño y los resultados que se han obtenido. Por una parte, a raíz de los 
resultados obtenidos, se ha concretado que Lucas ha obtenido éxito en un nivel léxico-
semántico comprensivo y expresivo, aumentando por tanto su repertorio de vocabulario 
(en este caso, del hogar). Por otra parte, aunque se han obtenido peores resultados a un 
nivel morfo-sintáctico donde el niño tenía que utilizar una estructura sintáctica simple de 
S+V+C para referirse a objetos trabajados con anterioridad, se han mostrado buenos 
resultados a la hora de utilizar ese mismo sintagma con una función de petición a nivel 
pragmático para satisfacer sus necesidades e intereses. No obstante, aunque el niño ha 
mostrado buenos resultados en el desarrollo de las actividades (exceptuando una de ellas), 
no se ha conseguido tras la intervención que el niño generalizase los aprendizajes 
adquiridos a otros contextos. Esto es porque, además de la escasez de tiempo de 
intervención, el niño se encuentra en un momento en el que el desarrollo del lenguaje y 
la comunicación es lento. Recordemos que, en la puntuación del Test de Vocabulario 
Comprensivo Peabody  obtuvo una puntuación directa que le situaba en una edad 
cronológica dos años menor que la correspondiente, y en el test PLON-R obtuvo retraso 
en las tres dimensiones del lenguaje (uso, contenido y forma).  
Por tanto, se puede decir que se han observado ciertos cambios en la conducta del 
niño a un nivel comunicativo, mostrando ciertos avances en cuanto a los objetivos que se 
habían planteado con anterioridad. Sin embargo, una intervención a corto plazo muestra 
peores resultados que una a largo plazo. Es por ello que, estos objetivos deben ser 
trabajados continuamente tanto en el centro escolar como en el contexto familiar para 
permitir que el niño generalice sus aprendizajes y muestre mejores avances en su área 




lingüística. Se recomienda que se sigan manteniendo la organización de los tiempos y 
espacios según las características de Lucas, con el fin de que Lucas sepa desenvolverse y 
anticipar las situaciones necesarias.  
Por último, me gustaría finalizar este proyecto evidenciando la importancia del 
mismo. Es de especial importancia que como profesionales de la educación, sepamos 
actuar ante distintos trastornos y dificultades que puedan mostrar los niños. El Trastorno 
del Espectro del Autismo tiene una prevalencia cada vez mayor, según estudios recientes 
(Fombonne, Quirke y Hagen, 2011). Es por ello que debemos saber cómo fomentar y 
desarrollar las principales áreas afectadas dentro de estos niños, especialmente su 
dimensión más afectada, la del lenguaje. Por tanto, es preciso conocer qué técnicas han 
tenido éxito dentro de este ámbito, qué instrumentos debemos utilizar para detectar las 
áreas más problemáticas dentro de la variedad existente de TEA y cómo saber planificar 
un programa adaptado a un niño en concreto, extrayendo los resultados del mismo para 
una mejora futura. Todo esto se recoge en este proyecto, el cual pretende ser una guía o 
referencia para revisiones o intervenciones futuras de profesionales del ámbito educativo.  
4.7. Limitaciones de la investigación y nuevas perspectivas de trabajo.  
Dentro de las limitaciones que se han podido encontrar en esta investigación, la 
principal está relacionada con la escasez de tiempo de intervención con el objeto de 
estudio. Esto principalmente venía determinado por el corto periodo de prácticas en el 
centro ordinario, y la imposibilidad de trasladarme posteriormente a la localidad del 
mismo para ampliar el horizonte de mi intervención. Además de eso, otra de las 
limitaciones con las que me he encontrado a la hora de desarrollar mi intervención, estaba 
relacionada con la escolarización combinada del niño, ya que por este motivo solo acudía 
al centro ordinario tres días a la semana, lo que limitaba más mi tiempo tanto de recogida 
de datos como de intervención con él.  
Estas dos limitaciones en combinación, han sido un pequeño obstáculo para mi 
investigación, dado que este niño requería de un tipo de intervención más a largo plazo, 
variada y continuada. De esa manera, los progresos en el aprendizaje del niño hubiesen 
sido más evidentes y por tanto los resultados más satisfactorios.  
No obstante, considero que este trabajo puede llegar a ser un primer paso para el 
desarrollo de una intervención más profunda en casos centrados en T.E.A. Por un lado, 
puede considerarse un soporte que cualquier profesional relacionado con el lenguaje en 




el ámbito de la educación (maestros de Audición y Lenguaje, Logopedas, Doctorados en 
Educación, por ejemplo) puede utilizar para guiar su labor. Por otro lado, como bien he 
indicado antes, puede ser una primera parte de una intervención más profunda y a largo 
plazo con niños con T.E.A. que presenten características similares o que posean un nivel 
dos de afectación de autismo.  
De cualquiera de las maneras, este proyecto se ha elaborado con la idea de que 
cualquier persona, sean familiares o profesionales, puedan utilizarlo o bien para extraer 
información teórica, o bien para aplicar el programa de estimulación del lenguaje y guiar 
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Los cuatro niveles de los trastornos cualitativos del lenguaje expresivo y el lenguaje 
receptivo característicos de los TEA (Rivière, 1997. p. 89 y 94) 
 





Ejemplo de sistema de trabajo utilizado en la intervención práctica 
 






Ejemplo de hoja de registro de IED (Extraído de Rodriguez, F, 2016. Guía de 





















Entrevista de evaluación con la familia y respuestas aportadas. Tabla de elaboración 
propia 
 

















































































































Distintos espacios del aula donde se realizó la intervención del caso práctico 
 
Ilustración 1 Zona de trabajo independiente 
 
Ilustración 2 Zona de ocio y juego 






Ilustración 3 lámina de vocabulario referido al aseo 
 
 









Ilustración 5. Lámina de vocabulario referido al dormitorio 
 
 











Ilustración 7. Lámina para repasar el vocabulario referente a la cocina 
 
Ilustración 8. Lámina para repasar el vocabulario referente al dormitorio 





Ilustración 9. Lámina para repasar el vocabulario referente al aseo 
 
Ilustración 10. Lámina para repasar el vocabulario referente al salón 
 
 







































































Programa de estimulación del lenguaje para un caso concreto de T.E.A.  
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